SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Suflvad Ietegrada

te Servicns e Salod | INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurE.S.E. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Cerfificar: Desde: 2024-01-01 Hasta; 2024-01-31
Nombre def Contratista: LUISA FERNANDA PEREZ TIRADO Niamero de Documento: 1022436640
Correo Electrdnico: luperezd12 l{@gmail.com Nameroe Telefénico: 3152779606
Nombre del Sunervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Caroo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Chdigo -
>l " | PARRA RO VII Grado:
DATOS PEL CONTRATO
I
No. Contrato: 2852-2023 Afio Contrate: S| 2023 CDP Contrato Inicial: 516

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
) ) URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS ’

Direccién  a  la  que DIRECCION FINANCIER A
Pertenece:

Unidad de Servicios: 1 USS NUEVO MUZU
LIQUIDACI(')N DE SERVICIOS
' . Namero | Procetaje(v)
Centro de o, . Nitmero ‘ Valor peeta) (o)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos ’ Horas . . . Hora
Adicionales - Cuostos
) DIRECCION ' ,
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 24 . 10463 $2197650 112.9%
VALOR
SERVICIO - e GENTAP
PRESTADO $ 2197650 DOS MILLONES CIENTONOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTAPESOS
MES: )
Ay

EJECUCYON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechn de Inicio del Contrato 2023-02-01 lrlff:l‘l'l de Terminaciin deb Contrato | 5,3 o6 34
Nao. Prorroga . Fecha Inicie . Fecha Terminacidn No. z.\dicién Valor Adicién l CDP
1 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 1946304 . 1864
2 2023-08-01 | 20230930 |2 $ 1946490 2516
3 ) 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 1946490 2844
4 : 2023-10-01 - | 2023-11-30 4 $ 1946490 : 1218




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-11-0t 2024-08-31 5 $ 3892080 3654
6 . 2024-01-01 2024-01-31 - & $ 2197650 ' 242
No. Cuenta Segan el Mes Certificade Mes Crenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1946490
2 MARZO $ 1946490
3 ABRIL $ 1546490
4 MAYO $ 1946490
5 JUNIO $ 1946490
6 JULIO $ 1946490
7 AGO_ST'O . $ 1946490
8 SEPTIEMBRE $ 1946490
9 OCTUBRE $ 1946490
10 NOVIEMBRE $ 19406490,
11 DICIEMBRE § 1946490
VALORINCLALDEL | VALORTOTALDEL | puosneatizapos | SALODEL
$ 9732636 $ 23609046 $21411390 $ 2197650
ACTIVIDADES

'OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo posial: 110611
'lV'll’\b'..TI[})T'(’({.';HI‘.[,’D\'.CO
Teléfono 7300000 Ext 26017




Atender  humimizada, respetuosa y
sofidariamente a los nsuarios internes y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando  registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto
realizar actualizacion constante de toda
la  informacion  relevante 2 la
identificacion vy georreferenciacion de
estos , realizar verificacion de derechas
en las bases de datos {ADRES, DNP,
Comprobador de. Derechos y Bases de
Datos de acuerdo a la modalidad de
contratacion) identificando ¢l pagador
correspondiente de forma adecuada y
oportuna. 2. Generar ¢n ol sistema de
informacion los informes cada hora que
nie permilan hacer la Revision de las
ordenes emitidas por fa parte ysistencial
contra la gencracion del anexo No. 2 Y
3 y realizar ¢l reporte a la EAPB seyun
la normatividad y la contratacion, en los
casos Jde facturacion generar los reportes
estuhlecidos por Ja Subred que permitun
dismiauir los tiempos de egreso

-ATENDER HUMANIZADA RESPUETUSOA
¥ SOLIDARIAMNTE A LOS USUARIOS
iINTERNOS Y EXTERNOS, REALIZAR
VARIFICACION EN BASES DE DATOS

-SOPORTE EN REQUERIMINENTOS DE
INFORMACION DGH

Generar en el sistema de informacion
los informes cada hora que me permitan
hacer la Revision do las ordenes
emitidas por [a parte asistencial contra
la generacion def anexo No. 2 Y 3 y
reafizar el repotte a la EAPB segun la
normatividad -y la contratacion, en los
casos de facturacion generar los reporles
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

-REALIZAR REPORTE DE AUTORIZACION
POIR MEDIO DE LOS ANEX0OS TECNICOS
Y O LLAMADAS TELEFONICAS DE
ACUERDO AL MECANISMO ESTBLECIDO
EN LA RESOLUCION 3047

-ADMISION EN SISTEMA DE

INFORMACION

Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran autorizacion utilizando
los formatos correspondientes para las
autorizaciones ante las TAPB  en
cumplimiento  de  los tiempos
establecidos en la normatividad vigente,
para lo cual debe realizar Jos anexos No.
3 que no fueron generados por la parte
asistencial y tramitar 1a autorizacion con
la EAPB, al igual que realizar los
trasites de estancias de los censos de
pacienies de la institucion registrando
los tramites realizados en la hoja de ruta
de awtorizaciones como soporte de s
misma :

-REALIZAR REPCRTE DE AUTORIZACION

POIR MEDIO. DE LOS ANEX0S TECNICOS
Il Y O LLAMADAS TELEFONICAS DE
ACUERDCG AL MECANISMO ESTBLECIDG
EN LA RESOLUCION 3047

-SE GENERA CARQUE DE SOPORTES A
REQUERIMIENTOS EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DGH

Adjuntar todos los soportes del tramite
de autorizacion en dinamica Cerencial
en In epcion de requerimicntos de tedos
los decumentos correspondiente  al
tramite de  autorizacion y papeles
administrativos que permitan validar la
trazabilidad realizada unte las EAPB

-REALIZAR

LOS

VALIDACION  DE
USUARIOS EN SISTEMA DGH Y BASES DE
DATOS, COMBROBADORES DE |
DERECHOS

-SE GENERA CARGUE DE SOPORTES A
REQUERIMIENTOS EN EL SISTEMA DE
INFORMACION

Registrar en la loja de ruta de
autorizaciones todas  las  acciones
realizadas v los codigos de autorizacion
crailidos por las EAPB y-o en su
defecto Ja informacion generada por la
eatidad, adjumtar los soportes en
Dinamica Gerencial de la trazabilidad
realizada ante las EAPB

-REALIZAR 1LOS CARGUES NECESARIOS
EN LOS INGRESOS DE LOS PACIENTES

-SE GENERA ORDENES DE SERVICIO
EN EL SISTEMA DE INFORMACION
DGH

Carrera 20 No. 47 b - 35 Snr --- Codigo postal: 110641

wivw.subredsur. gov.co
Teléfono 7360000 Ext 26017




[i]

Apoyar el proceso de respuesta a las
devoluciones y glosas iniciales y-o
definitivas

‘DE CONSULTA PARA

-§EGUN LA NATURALESA DE LA
DEVOLUCION O GLOSA SE CORRIGEN
LOS CARGOS O BSE REALIZAR LA
VERIFICACION DE DIFERENTES MEDIOS
‘ ENTREGAR
RESPUESTA AL AREA DE GLOSAS

-CORRECCION ENTREGA DE
SOPORTES ENVIOS Y0
AUTORIZACIONES

Apoyar el proceso de facturacion de

urgencias  y  hospitalizacion  de  ser-

requerida desatrollando las actividades
necesarias para propender por garantizar
ta atencion adecuada de los usuarios y la
generacion de  los recursos de la
instinicion

-REALIZAR LA GESTION PRECISA PARA
LA CORECTA RESOLUCION DE LOS
INGRESOS

-SE GENERA CARGUE DE SOPORTES A

Presentar aporte -de parafiscales dentro
de jos dins 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobra entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro  de las  actividades asignadas

" debera dejar al dia el 100% de las

actividades contratadas asi como la
entrega  oficial  del nventario  y
utensilios de trabajo entregados para el
desarroffo dé las  actividades, siendo
esto pre-requisite para firma de paz y
salvo institucional ¥ pago

“correspondiente por el tiempo trabajo

faltante por certificar

-DANDO CUMPLIMIENTO A LAS
ACTIVIDADES  CONTRACTUALES DE
REALIZA ENTREDA DE PARAFISCALES

REQUERIMIENTOS EN  SITEMADE
INFORMACION DGH
-ENTREGA DE PARAFISCALES

Desarsollar las demas ‘actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato

~-DANDO CUMPLIMIENTO A LAS
SOLICITUDES QUE REALICE EL
SUPERVISOR DE PROCEDE A DAR
CUMPLIMIENTO A DICHA SOLICITUD

-SE GENERA CARQUE DE SOPORTES A
REQUERIMIENTOS EN EL SISTEMA DIZ
INFORMACION DGII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Stur Cadigo postal: 110611

v subredsir.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde cf Fecha de Pago Namero de Plauilla
pago -
. Valer de Honorarios Cerdificados ¢l
ARO MES ANO MES DiA ' Mes Anterior § 1946490
73383412

2023 DICIEMBRE 2024 ol 02
Valor honorarios certificados ot mes anterior en leteas UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS

: arios certificados ¢k mes anterio ras NOVENTAPESOS

Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
£ a Seguridad Social Catizacién de los Aportes Aportade
Pensionade ++ NO COLFONDOS $ 185600 S 15604
Salud FAMISANAR h) 1160600 $ 145000 S 145604
ART, ) ; SURA $ 6055 S 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 - § 3589100
)
INFORMACION DE PAGO
- N ' : Nimere de

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenita 0550478500096338

C{ VoD YEROT X"

LUISA FERNANDA PEREZ TIRADO LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
1022436649 . PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No, 47 b - 35 S —- Codigo postal: 110611
' i www.suhredsur.gov.co
Teléfano 7300000 Ext 26017







£ .

-2024-01-15

Q
-
=
R=E
R=t1]
)
Sass
)
=
]
=
5
@
L

265673

icado:

Rad

No




S22 FISY QIUBLUNIZON 2383

GOLZEE 00L728E 3 S3TV.LOL
o o o . ¥N3S
o 2 ) NEW
o [ o 4801
o [} o avsa
007'E2 . 002’52 L K :
00878z 008z D s9je10qe sobsard
oogERY 009°S81 : L upisueg
Loo'sL sl L T pries
e eaow Agyy it i sepeuodey [ R - T IUEE RS
(L HRSRARINOL | wiyd i op Sewe soen| | SEIORRASIIWPY oK | Emet IO 0leA ) [ mow sei
S YWALSISEAS VO ST TVLD. Ui SETvosidviivd saTYLoL ]
P 00zZ'eZ 0 0 007’z afprsansioD i 72402
“sebegw eio) |- oucdy wiow oA 3 Fo“_z sei || ienodiiolen BIqUION 409 oBpes -
RS $TVAOL :

7 esz i wHNS Ty Liph
RN . | PeRUEPlCS doakg Joaeg e opres |- upmezgop |- ugloezosn | R0l URISRZNOT - SELUGYSIS degep uQReZGIMY 'ON : o
mo_.u:z«. *ON ”..umum ¥[eel: | - opuod . 2 opjes Jojes | opespey .oz. w.oi. wo_m>. | : .a.m._n_ QBN fOEA soiQ sepody | : I f : : v o..n:.._oz. - ..E« oB(pod’
i ) T SEIVHDAVISODSER) SITVLIOL]

009°g81 ) b e 3 L o '009'86L 9-0v6123008 1001EZ
sOpRiyYy dsd.’ . ‘ UQIIRZIoY y Lo it : PERLEPOS BluRiiody opeIY . euoieBlgo : . o BN
- oN Lu.m..a.n_ BI%CL . L b eloly JoteA wiop aopen, | FOWIEIA I s apedy | - 4gd ouody ©.1 oueuniop enody | oueunjos spody uglaEzIon : 3iquien S ddy mm_u‘ou
s —= = T NeleNBdSTWIOL y
. .
p ooo'skL o 0 o o o 0 000'SHE £H3SE000ET - Sdf3 muesIWES 410543
. UOIRTTRED : lorep upezLIOINY: 'ON Jotep LOISEXI0YY ‘AN 1o . s [
. wwn_.: i - eopacep | N N e L : ) : .
sefied e R10L | mowaolep | R T e! pEPIUISIER RI9HI sepeproedenu; . RLOIIRY DM | enoiebilqy dormezneg 1IN e : JUQWON . |.5dm oBipos
) ; anve SIavioL : eHE
SYWALSISANS H0d S3TVL0L
00L20ES ZUrEseEs YZ0E/LO/Z0 P 218202 216202 ON 0] ¥10908 270 YLO0908 . O il YOIND
HYOVd ¥ TYLOL ] SINOISNE COOREE | omive SaoMEd ] 1 7 owimanseveni OLNIWYLNY43a osiggo' | TYSHNINS ALNTLHOSY NOITLNeSNd
. anivs : A . .
o ! VTN | (ONYISANMVIQ) | Y TINYId 1 Asgvosmvava
2dn S0avENdNI OHIWON 09Yd YHO3S QdiL GOYd OOVHINOXY weo|ews@ | zLgzasadn| B095LLTELE | NSOS286 04673 | DUVHLL ZIN34 YONYNY3S VS OP99CPEEOL a0
(ONVSIHVIC) VOVIDOSY
G¥aLNYD FAVIOSY OOV YHOIL |  YTNvId - B < e ] ONCAFTZL NQIDOZHIa ALNYIHODY SHEWON o¥INON odlL
) YTINYd v 3G solva I . B ) ] ) L BINVIMOAY EASOLYa - L ; DR

2801 9vd m

§$31¥0dV 3a NOIDVAINDITOLNY 3A VAVYIDILNI V1INV 1d oS BfIUE|Ci | I0sU2CWI0D



) oogvﬂjmg ‘miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2da2

) DATOS DEL APORTANTE -~ .. <ol 1. o i - P T i DATOS DE LA PLANILA "o 1T
TIPS NUMEROQ NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONGC CORREOQ ' PLANILLA | FECHAPAGG ASOCIADA ) CANTIDAD
. ASOCIADA {DIA/MES/ARIO} -
ce 1022435340 | LiSA FERNANDA PEREZ TIRADO | CLSTc 8BcBDsur | 3152779806 |  luperez012i@amail.com EXGNERADO PAGO ; PO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uee
: _u>x>mw_m%u_.mm Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 o
FORMA, CLASE NOMERE . . PERIODG SALUD | PERIODO PENSIONES . -
PRESENTACION AFORTANTE SUCLRSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIPIO TOTAL A PAGAR
P FET— Yy uray BOGOTA DG, o 202342 202312 1 02/01/2024 - 73383412 $382.100

g e INFQRMAGION, COTIZANTE “INFORMACION NOVEDADES |, "PENSIGN iSALUD T RIESGOS LABORALES
e B Bl | e e | voiuatart | Voluntario | pansiena || Fomde” Lo * lcottmscion | G o1 5 | codige spone” | ¢ owen | aporte its | aporte. | Aocrta
. i Heafcie & [ r X . n B ;% . 8 3
B R POt 3 Apsilidos y Nambros w 3 w RHHHBHHHHEEHEHH R m app . | 18C AFP | cotmacten.| JRERRl | et 1 e pensional do § G6c. ERS. L BEEPS | yororype |~ ARL | IBEARL 1.3 | Cotimeién b | Beeor | AR | e nvcares | SEN. | e [ e
: P it 3o pol SEE Y it R S 3 B B .
cC 10224353540 PEREZ TIRADO LUASA FERNANDA =R N 231001 | 1,160.000 185600 q ¢ o 0 EPSDIT 1,160,000 145.000 411 TIEROED 1 3 | T 2K CeFZ2 | 1.180.004 #3200 L] @ o o &




} UTC -5 10:10:46
|

Luisa Femanda Pe...

i

Busqueda

Mis procesos

Buainar

Meni | Fa

Escritoris = Kend — Adminstacisn de conrates — VeI contraio

1 inlormacion genaral

2  Congisiohes

3 SBienes y servicios

4 Docuipenios del Proveedor
£ Documenios def contrato

6 informacidn presupuests!

7 Ejecucion del Contrate

2 MOdiﬁcaé‘zones det Confrate

g Incumglimiestos

Datos guardados

‘Evaluacion de la Enfidad Estatal = >

Cancelar : ] S

VER CONTRATC
Ejecucidn del Contralo

¢ z Porcentaje [} Recepcién de artlculos

Plan de Pagos

2Se requieren emisionas de ) .
LISEE N,
chHdigos de autorizacion?

id de pago Niimero de factura Fecha do emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura *  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Docurmentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
M ENERD-6081-2022.pdf ENERO—6081-2022.§dE Proveedor Descargar Datalle
' | FEBRE§0-2852-2023.pdf FEBREROQSSZ-ZM&Q&! Proveedor Dascargar Dotalls
E; MARZ(-2852-2023.pdf pdf MARZO-2852-2023.pdf.paf ) Proveedor Descartar Defalle
(] ABRIL-2852-2023._pdf ABRIL-2852-2023 pdf Proveador Descargar Detatle
O MAYO-2852-2023.pdf MAY0-2852-2023.pdf Proveedor Descargar Oatalln
[ JUNIO-2852-2023.pdf JUNIO-2862-2023.pdf Proveedor Descargar Detafic
JULIO 2852-2023 pdf.pdf (Archivado) JULIO 2852-2023.pdf.pdf Proveecla_r Descargar Uetafie
[} dJULIO-2852-2023.pdt JULIO-2862-2023.pdf Proveedor Descargar Dataile
1 AGOSTO-2852-2(23.pdf AGOSTO-2852-2023.pdf Proveedor Doscargar Detalie
[3 SEPTIEMBRE-2852-2023.PDF SEPTIEMBRE-2852-2023.POF Proveedor Descargar  Oefalis
[ QCTUBRE-2852-2023.pdf - OCTUBRE-28452-2023.pdf Proveedor Descargar Det.:-‘(ﬁe
[T NOVIEMBRE-2852-2023.pdf NOVIEMBRE-2852-2023.pdf "Praveedor Descaryat Gotalle
] DICIEMBRE-2852-2023 . pdf DICIEMBRE-2852-2023.pdf Proveedar Onscargar Urestatic
Sorrar | Cargar nuevo
- Cancolar | { Evaluacion de fa Enlidad Estatal >

©VORTAL 2019 Terminos dzuse  Normativa  Soporle Remelo  Ayuca | Espariol (Colombia) v |

018000-52-0808 werv.colomblacompra.goveofsoporte Lunes a Viermnes 7:00 a.m. a 7:00 pm,



